RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EViTER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
aobligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de PHorloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N? P19: 0047574
L . \ 3

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

j de Royal Air Maroc Y
@/Maladie (JDentaire o (O Optique (JAutres
Cadre reserve a l'adhérent [e) . —
Matricule : :,7(‘/"'\“) ............................ Société : /GW .....................................................
O Actif () Pensionng(g)
Nom & Prénom .......ccco..cseiees! Zet v

Date de naissance -.............5&=2... 2
4"( v § = L
Adresse ... ,,,\c\\,& ......... /Ls.:.b. ........ /:’:’ﬂs,..;..:. ..... [—A'fL.S .........................................
Vi ! A . < ‘ 4
........................ 2 S\L\I Total des frais engageés :. ,<,

Nom et prénom du malade :..... b E

Lien de parenté : (X Luimeme

-

médecin conseil de la Mutuelle F M

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements.portés sur-1a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative & la protection des données persnnnelles
Falt a:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S )

PO

Actes

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

Cachet et si
attestant Qpéng ng

re d.d Medecm

\/_/A}&z T8 | -

des Honoraires

ou

Cachet du Pharmacien

du Fournisseur

Date

Tél: 0522

Casablanca
25 31 42

198, Bd Brahim Rcudan

niANALYSES - RADIOGRAPHIES

La horagir,?g%gi

Date

Désignation des

Ceefficients

Montant
des Honoraires

1

4% V-'7

/

7 Latd- S (Zar 9.

—.19»{’3; DO

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES %

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigue en

Veuillez joindre les radiograph

5]

ndiquant la nature des soins

s en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

: Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
| . ——
MONTANTS |
DES SOINS
. DEBUT (
DEXECUTION |
FIN
i DEXECUTION |
| ——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
A
MONTANTS |
Fo. G s DES SOINS
Yok [Creamnn remont, adjonctlon] - ]
&) 4 Fonctionnel, Thér autig ne ssaire a la professi
.'-s." = DATE DU
) DEVIS
DATE DE \'
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




gt el 938 1
.';"i?T'r A . u'“L“"'”

' g L,L_L,leul,umdﬂl,wbﬁ1u.wsd

Docteur Amine DASSOULI

Spécialiste
En Médecine Physique et Réadaptation Fonctionnelle u-ul—' ol LS C’ >
L_..J.A.g u_uhll ual.a...'YL: Lol ul,__p,«...ﬂ 3

Mal de Dos, Sciatique, Douleurs os et articulations, Neurorééducation maall jlgadl pasgyd  uolasd! g allaad! p¥7 pglall a¥i
Ostéopathie, Médecine du sport, Echographie interventionnelle el S it rabiplladall plaall (gou! @igall!

le: °\’f//o/-¢-2,/ ................

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris V
D.U d'Appareillage des Handicapés Moteurs-Paris V

/I (’{ l ' qu I éc;(TP gg?zsgzzzl
&' /2 P “—‘ G,', \( PPV 13.40DH
e ST . &Y

I
i [ L / , 'f;
i
182, Bd .Anoual «TOUR ANOUAL» 1* Etage N°3 Jo¥1 Gulladl 3 @iy « Jlgdl gy » Jtgil g k1182
Quartier des Hopitaux - Casablanca Tél. : 05 22 86 18 69 /08 08 36 20 19 : ailgll . gliacl

E-mail:dassouli@menarama  Urgences : 06 6107 3359 g L TP S-S

d



Boctear Amine DASSOULI .L Ao el 935

Spe’ciali:vte g | ‘ cf‘l""‘"' _ .
' G el s ) UG Gl G

wﬁ__.wi‘

En Médecine Physique et Réadaptation Fonctionnelle L iy :._.._th 115 C" .5
AV 4 sl lasl oS el Bl
Lo iiladl ol Lold) ol s
Mal de Dos, Sciatique, Douleurs os et articulations, Neurorééducation gruaall jlgndl jaugyd  Juolaall g allaall Y7 ygladl a¥i
Ostéopathie, Médecine du sport, Echographie interventionnelle Geball Cd (asdl | ol dl cdall allaall (ggudl eigddl!

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris V
D.U d’Appareillage des Handicapés Moteurs-Paris V

3 &
2T Q0 &

<
182, Bd .Anoual «TOUR ANOUAL» 1 Etage N°3 Jo¥! Guthall 3 o3, « Jlgsl g0 » Jlgal £ ,Luki 1182
Quartier des Hépitaux - Casablanca Tél. : 05 22 86 18 69 /08 08 36 20 19 : ailgdl . glual

E-mail:dassouli@menarama  Urgences : 06 6107 33 59 : SMlntiing



MEDIPRO

comprimé

PPC: 149,50 DH

Lot :
A consommer de
préference avant le:

- comprimés
Vole orale

curarti orte
IDED4E

Q4 - 2023




l 2o sowndwos z|

Xel1jjo




_s:mnm:m

Diclofénac Diéthylamine

Anti-inflammato
>3.B_m5cm

Tubede 100g

D
|

B0 %



. DI

«@® XODN0ad

D-s

=)

“S%

14 Comprimés pelliculés

y

OULICOX

Exoricoxib

PPV :163DHOO

[5F:15a85-2

- HINNTH



Docteur Amine DASSOULI Hoawadl el g5l
‘ Eﬁ ‘ L,.al..a...»l

Spécialiste
En Médecine Physique et Réadaptation Fonctionnelle - _)l...; Lol s C’ i
’f@& PR IEE PR R RPN
L.:.u\._r u_uLn.L'l &Lﬂ..ﬁl.; ol u|).¢.p;..J}

Mal de Dos, Sciatique, Douleurs os et articulations, Neurorééducation and| jlgndl paneyd  lolaad) g allaal) a¥i pglali a4
Ostéopathie, Médecine du sport, Echographie interventionnelle Seall Cand ydn| okl cdall allaall ¢ sud! el

Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris V
D.U d’Appareillage des Handicapés Moteurs-Paris V

.................................

® a‘zﬁ
o™
9004
182, Bd .Anoual «TOUR ANOUAL» 1 Etage N°3 Jod1 guliadl 3 o, « Jlgdl zyu » Jhgal £,k +182
Quartier des Hopitaux - Casablanca Tel. : 05 22 86 18 69 /08 08 36 20 19 : ailgdl . elandd!

E-mail :dassouli@menarama Urgences : 06 6107 33 59 : ) P T




Ay malt A adalt M anl) . aa

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z1Z1

Pharmacien Biologiste

Dipldmé de la Faculté de Pharmacie de Reims

s

IS0 Leboratoire Certifié 1S0 9001 du 06/04/15

9001

LABORATORE (Y ANALYSES MEDICALES
M A A R I F

Casablanca le : 23-09-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence : A200900526
Du : 23-09-2020 Prescripteur :  Dr DASSOULI AMINE
Normes Antériorités
l HEMATOLOGIE i
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
17-02-2020
Hématies 5.5 M/mm°* (4.2-5.7) 5.9
Hémoglobine 168 g/dL (14.0-17.0) 173
Hématocrite 47 % (40-52) 49
VGM 85 p? (80-95) 83
TCMH 31 pg (28-32) 29
CCMH 36 g/100mL (30-35) 35
Formule leucocytaire
Leucocytes 8250 /mm? (4 000-10 000) 9910
Neutrophiles 52 % soit 4290 /mm?® (1 500-7 500) 5748
Eosinophiles 5 % soit 413 /mm? (<400) 496
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<150) 0
Lymphocytes 34 % soit 2805 /mm? (1 5004 000) 2775
Monocytes 9 % soit 743 /mm? (200-1 000) 892
Numération plaquettaire
Plaquettes 186 000 /mm 3 (150 000400 000) 199 000
Volume Plaquettaire Moyen 122 fl (6.0-11.0) 11.7
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure 5 mm (2-13)
p:1/4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

IS Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
: NI
9001
Casablanca le : 23-09-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence : A200900526
Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE |
Ionogramme sanguin
Sodium 142 mmol/L (132-145)
Potassium 4.0 mmol/L (3.5-5.1)
Chlore 108 mmol/L (100-110)
Protéines totales 773 g/l (60.0-80.0)
Calcium 97 mg/L (86—105)
242 mmol/L (2.14-2.61)
Glycémie a jeun 0.87 g/L (0.70-1.10)
4.83  mmol/L (3.89-6.11)
Phosphore 25 mg/L (25-45)
0.80 mmol/l. (0.80-1.44)
Protéine C réactive (CRP) 32 mg/L (<6.0)
17-02-2020
Acide urique 76 mg/L (35-70) 65
452 pmol/l. (208-417)
i - Acide urique . - 7600 ,
71.2 $5.00 ~ =
638
56.2 -
488
412
338
26.2 —_—— = ,
17-02-20 23-09-20
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDI AL
» = \
Aspect du sérum Légérement lipémique. I / /
e -
i T
. p:2/4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

TR
IS Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

— CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif @ gmail.com

Casablanca le : 23-09-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Référence : A200900526
Normes Antériorités
17-02-2020
Cholestérol total 2.08 g/L (1.30-2.00) 243
537 mmol/L (3.35-5.16)
(Normes: Recommandations AMCAR de février 2015)
17-02-2020
Cholestérol — HDL 0.35 g/l (>0.40) 0.36
090 mmol/l. (>1.03)
Rapport Cholestérol total / HDL 59 (<5.00
17-02-2020
Cholestérol — LDL 137 g/L (<1.60) 1.54
3.53 mmol/L. (<4.13)
Objectifs du LDIL~cholesterol :Recommandations AFSSAPS
Prévention primaire :
Absence de facteur de risque <220g/L soit 5.7 mmol/L
1 facteur de risque < 1.90 g/L. soit 4.9 mmol/L
2 facteurs de risque < 1.60 g/l. soit 4.1 mmol/L
Plus de 2 facteurs de risque < 1.30 g/ soit 3.4 mmol/L
Prévention secondaire :
Maladie coronarienne < 1.00 g/L. soit 2.6 mmol/L
Les facteurs de risque sont I'dge (>50 ans pour I'homme et >60 ans pour la femme), les antécédents familiaux de maladie coronarienne
précoce, I'hypertension artérielle, le diabéte de type 2, le tabagisme et le cholestérol HDL < 0.40 g/1(1.0 mmol/1)
p:3/4




- T B SPN S 7, | L, I, | T P

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Iso . Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15
patr- g

9001

Casablanca le : 23-09-2020 Mr CHETOUANY Mohamed
Code : 17040580 Référence : A200900526
Normes Antériorités
17-02-2020
Triglycérides g/L. / (<1.50) 2.67
mmol/L. (<1.71)
Triglycérides
3 .67
X - - 5 - e
1
-0 + !
17-02-20 23-09-20
Lipides totaux g/L (5.0-7.0)
VITAMINES
Vitamine D 48.59 ng/ml
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
Valeurs de référence :
‘l'aux recommandé 30 =100 ng/mlL.
Insuffisance 10-30 ng/mL
Carence <10 ng/mL
Toxicité > 100 ng/mL
MARQUEURS SERIQUES
17-02-2020
PSA total 4470 ng/mL (<4.000) 4.080
(Cobas e411: Electrochimiluminescence)
50 i i i 447
4.1 1334 - = e— P — ==
A3 ¥
24
1.6
0.7
-0.1
-1.0 +— — . S y
15-04-17 17-02-20 23-09-20
p:4/4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

P AN S
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Dr. Abderrazzak ZI17Z1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 23-09-2020
Mr CHETOUANY Mohamed

FACTURE N° A200900526

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 B
0100 |Acide urique B30 B
0106 ICholestérol total B30 B
0110 ICholestérol HDL+ L D L B80 B
0118 (Glycémie B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, CL, Prot, RA, Ca) B160 B
0121 Lipides B30 B
0129 IPhosphore minéral B40 B
0134 Triglycérides B60 B
0216 INumération formule B8O B
0223 VS B30 B
0361 PSA B300 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B

Total des B : 1420
TOTAL DOSSIER : 1927.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille neuf cent vingt—sept dirhams quatre—vingts centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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